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【摘要】目的 探讨中重型颅脑损伤（TBI）术后早期血清垂体激素水平与病人预后的关系。方法 2019年12月至2022年12
月前瞻性收治58例中重型TBI，术前及术后1、7、14 d取外周静脉血检测血清垂体前叶激素水平；伤后3个月，采用GOS评估预

后，其中4~5分为预后良好，1~3分为预后不良。另选15例健康体检者为对照组。结果 与对照组相比，TBI术前血清促肾上腺皮

质激素（ACTH）、皮质醇（COR）水平明显增高（P<0.01），血清促甲状腺激素（TSH）水平明显降低（P<0.01），而血清游离三碘甲状

腺原氨酸（FT3）、睾酮无明显变化（P>0.05）。TBI术后血清ACTH、COR水平逐渐降低（P<0.01），而血清TSH、FT3、睾酮水平先降

低后升高（P<0.05）。伤后3个月，预后良好36例，预后不良22例。相关性分析显示，术前血清ACTH水平（r=-0.532，P<0.001）、

术后1 d 血清COR水平与伤后3个月GOS评分呈明显负相关（r=-0.277；P=0.035），术后7 d血清睾酮水平（r=0.290；P=0.027）、血
清 FT3水平（r=0.425；P=0.001）、血清 TSH水平（r=0.567；P<0.001）及术后 14 d血清睾酮水平（r=0.336；P=0.010）与伤后 3个月

GOS评分呈明显正相关。结论 中重型TBI伤后早期血清ACTH、COR明显升高，后逐渐回落；血清TSH、FT3、睾酮明显下降，后

逐渐回升。血清ACTH、COR水平与术后3个月预后呈负相关，而血清FT3、TSH、睾酮水平与术后3个月预后呈正相关。这提示

中重型TBI术后早期血清ACTH、COR、FT3、TSH、睾酮水平与病人预后存在一定的关系，可作为判断及评估病人预后的指标，可

为及时补充激素提供参考。
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【Abstract】 Objective To investigate the relationship between the early postoperative serum pituitary hormone levels and the
prognosis of patients with moderate and severe traumatic brain injury (TBI). Methods From December 2019 to December 2022, 58
patients with moderate and severe TBI were prospectively collected. Peripheral venous blood was collected before surgery and on the 1st,
7th, and 14th days after surgery to measure the levels of serum pituitary hormones. Three months after the injury, the prognosis was
evaluated using the GOS score, with scores of 4~5 indicating a good prognosis and 1~3 indicating a poor prognosis. Another 15 healthy
individuals undergoing physical examinations were selected as the control group. Results Compared with the control group, the
preoperative serum levels of adrenocorticotropic hormone (ACTH) and cortisol (COR) in TBI patients significantly increased (P<0.01),
while the serum level of thyroid stimulating hormone (TSH) significantly decreased (P<0.01), and there were no significant changes in
the serum levels of free triiodothyronine (FT3) and testosterone (P>0.05). After surgery, the serum levels of ACTH and COR gradually
decreased (P<0.01), while the serum levels of TSH, FT3, and testosterone first decreased and then increased (P<0.05). Three months
after injury, 36 patients had a good prognosis and 22 patients had a poor prognosis. Correlation analysis revealed that the preoperative
serum level of ACTH (r=- 0.532, P<0.001), and the serum level of COR on the 1st day after surgery (r=- 0.277; P=0.035) were
significantly negatively correlated with the GOS score at 3 months after injury, the serum level of testosterone (r= 0.290; P=0.027), the
serum level of FT3 (r=0.425; P=0.001), and the serum level of TSH (r= 0.567; P<0.001) on the 7th day after surgery, and the serum level
of testosterone on the 14th day after surgery (r= 0.336; P = 0.010) were significantly positively correlated with the GOS score at 3 months
after injury. Conclusions In the early stage after moderate and severe TBI, the serum levels of ACTH and COR increase significantly
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颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是指头颅

在遭受到外力作用后引起的大脑功能或病理生理改

变 [1]。TBI容易诱发一系列的神经系统功能障碍以

及内分泌功能障碍。垂体前叶激素可由垂体、下丘

脑直接或间接损伤引起，其水平异常与损伤程度有

一定的相关性 [2]。本文探讨中重型 TBI术后早期垂

体激素变化情况与病人预后的相关性，为中重型

TBI预后的预测及治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：入院时GCS评分≤12
分[3]；伤后6 h内入院接受救治，入院11 h内接受手术

治疗；入院前无明确的内分泌系统相关疾病史；入院

前未接受任何激素类药物治疗；家属签署知情同意

书。排除标准：存在其他重要脏器功能损伤；二次或

多次开颅手术；合并严重感染；具有原发性内分泌疾

病、甲状腺疾病、伤后出现糖尿病、肾脏疾病以及过

度肥胖；合并外伤性内分泌器官损伤或者因各种原

因接受内分泌治疗相关者；未能按照临床救治标准

进行规范化治疗；伤后14 d内死亡。

1.2 研究对象 2019年12月至2022年12月前瞻性收

治 58例重型 TBI，其中男性 31例，女性 27例；年龄

35~72岁，平均（51.64±8.61）岁；坠落伤20例，交通事

故伤 25例，暴力打击伤 13例；脑挫裂伤或合并急性

硬膜下血肿、硬膜外血肿 53例，单纯急性硬膜外血

肿 5例；中型 13例，重型 45例。选取同期健康志愿

者 15例作为对照组，其中男性 9例，女性 6例；年龄

36~58岁，平均（48.2±6.85）岁。

1.3 垂体激素的检测方法 术前、术后 1 d、术后 7 d、
术后14 d采集空腹外周静脉血测定垂体前叶激素水

平，包括促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic hor⁃
mone，ACTH）、皮质醇（cortisol，COR）、促甲状腺激素

（thyroid-stimulating hormone，TSH）、游离三碘甲状腺

原氨酸（free triiodothyronine，FT3）及睾酮。

1.4 预后的评估标准[4] 伤后3个月，按照GOS评分评

估病人预后，其中 4~5分为预后良好，1~3分为预后

不良。

1.5 统计学处理 采用SPSS 25.0软件处理；计量资料

以 x±s表示，采用重复测量资料方差分析；计数资料

采用采用χ2检验；采用 Spearman相关系数分析相关

性；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后早期垂体激素水平

2.1.1 血清ACTH水平 与对照组相比，TBI病人术前

血清ACTH水平明显增高（P<0.01，表 1），预后不良

组较预后良好组术前血清ACTH水平明显增高（P<
0.05，表 1）。术后血清ACTH水平逐渐回落；术后 1
d、7 d、14 d，预后良好组与预后不良组血清ACTH水

平无统计学差异（P>0.05，表1）。
2.1.2 血清COR水平 伤后，TBI血清COR明显增高，

随时间延长逐渐降低。TBI术前、术后 1 d、术后 7 d
血清COR明显高于对照组（P<0.05，表 1）；术后 1 d、
7 d预后不良组血清COR明显高于预后良好组（P<
0.01，表1）。
2.1.3 血清 FT3水平 伤后，TBI血清 FT3降低，随后

逐渐回升，术后 1 d血清FT3水平最低，明显低于对

照组（P<0.01，表 1）；预后良好组术后 1 d、7 d血清

FT3水平明显高于预后不良组（P<0.05，表1）。
2.1.4 血清 TSH水平 伤后，TBI组血清 TSH明显降

低，术后1 d血清TSH水平最低。与对照组相比，TBI
术前、术后 1 d、术后 7 d、术后 14 d血清 TSH均明显

减低（P<0.05，表1）。预后良好组术后7 d、14 d血清

TSH水平明显高于预后不良组（P<0.05，表1）。
2.1.5 血清睾酮水平 伤后，TBI血清睾酮逐渐降低，

术后 7 d水平最低，明显低于对照组（P<0.01），后逐

渐回升。男性预后良好组术后7 d、14 d血清睾酮水

平明显高于预后不良组（P<0.01，表 1），而女性预后

良好组术后14 d血清睾酮水平明显高于预后不良组

（P<0.01，表1）。
2.2 血清垂体激素与 TBI预后的关系 伤后 3个月，

预后良好36例，预后不良22例。Spearman相关分析

and then gradually decline; the serum levels of TSH, FT3, and testosterone decrease significantly and then gradually rise. The serum
levels of ACTH and COR are negatively correlated with the prognosis at 3 months after surgery, while the serum levels of FT3, TSH, and
testosterone are positively correlated with the prognosis at 3 months after surgery. Our results indicate that the early postoperative serum
levels of ACTH, COR, FT3, TSH, and testosterone in patients with moderate and severe TBI have a certain relationship with the
prognosis and can be used as indicators for judging and evaluating the prognosis of patients with moderate and severe TBI, providing a
reference for timely hormone supplementation.

【Key words】Moderate and severe traumatic brain injury; Pituitary hormones; Early postoperative stage; Serum; Prognosis
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血清激素

ACTH（pg/ml）

COR（nmol/L）

FT3（pmol/L）

TSH（μIU/L）

男性睾酮（ng/ml）

女性睾酮（ng/ml）

组别

对照组

预后良好组

预后不良组

对照组

预后良好组

预后不良组

对照组

预后良好组

预后不良组

对照组

预后良好组

预后不良组

对照组

预后良好组

预后不良组

对照组

预后良好组

预后不良组

术前

41.03±10.30
287.63±147.30*&

380.10±138.89*

318.03±85.01
1060.28±643.09*

1102.79±454.50*

4.50±0.64
4.57±0.66
4.40±1.16
2.41±0.94
1.79±0.79*

1.78±0.75*

3.46±1.31
3.12±0.78
2.62±1.01
0.52±0.2
0.48±0.13
0.60±0.22

术后1 d

47.46±19.73#

46.21±11.09#

645.89±328.0#&

750.64±182.70#

3.69±0.40#

3.36±0.75#

0.51±0.32*#

0.49±0.29#

1.76±0.76*#

1.41±0.49*#

0.39±0.18*

0.33±0.12*

术后7 d

40.62±18.13#

40.89±13.11#

416.94±117.98#&

513.43±169.38#

4.42±0.77
3.59±0.69

1.43±0.51*#&

0.73±0.34#

1.12±0.44*#&

0.38±0.11*#

0.28±0.08*#

0.23±0.06*#

术后14 d

35.21±16.78#

42.25±17.18#

362.05±92.37#

377.04±85.29#

4.51±0.74
4.18±0.46

1.96±0.82
1.51±0.61#

3.35±0.77&

1.08±0.5*#

0.51±0.17&

0.32±0.19*#

注：与对照组相应值比，* P<0.05；与术前相应值比，# P<0.05；与预后不良相应值比，& P<0.05；TBI. 颅脑损伤；ACTH. 促肾上腺

皮质激素；COR. 皮质醇；TSH. 促甲状腺激素；FT3. 游离三碘甲状腺原氨酸

表1 中重型TBI术后早期血清垂体激素水平
Table 1 Serum pituitary hormone levels in the early postoperative period of patients with moderate and severe TBI

表2 中重型颅脑损伤术后早期血清垂体激素水平与伤后3个月预后的相关性
Table 2 Correlation between serum pituitary hormone levels in the early postoperative period of patients with moderate and
severe traumatic brain injury and prognosis at 3 months after injury

注：COR. 皮质醇；TSH. 促甲状腺激素；FT3. 游离三碘甲状腺原氨酸

显示，术前血清ACTH水平、术后 1 d 血清COR水平

与 TBI伤后 3个月GOS评分呈明显负相关（P<0.05，
表2），术后7 d血清FT3水平、血清TSH水平、血清睾

酮水平以及术后 14 d血清睾酮水平与TBI伤后 3个
月GOS评分呈明显正相关（P<0.05，表2）。
3 讨 论

TBI对垂体内分泌功能的影响，不仅影响神经

组织自身康复，而且会带来一系列的代谢紊乱，造成

多系统多器官的功能障碍，影响病人预后[5]。颅底骨

折、垂体受到牵拉、垂体血管受损、颅内压增高、脑水

肿、低血压、低血氧和炎性因子刺激等直接或间接损

害下丘脑及腺垂体细胞，影响 TBI病人神经内分泌

功能[6，7]。研究发现，15%~68%的TBI会出现不同程

度的腺垂体功能减退[7]。颅内压增高、入院GCS评分

≤8分、颅底骨折及弥漫性脑水肿是TBI并发垂体前

叶功能减退的独立危险因素，损伤程度越严重，垂体

前叶功能减退的发生率越高[8]。

TBI后下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴活性增强，

促肾上腺激素释放激素-ACTH-COR分泌增加，血

预后

GOS
评分

统计值

相关系数

P值

术前血清

ACTH
-0.532
0.000

术后1 d血
清COR
-0.277
0.035

术后7 d血
清COR
-0.078
0.56

术后1 d血
清FT3
0.228
0.085

术后7 d
血清FT3
0.425
0.001

术后7 d
血清TSH
0.567
0.000

术后14 d
血清TSH
0.100
0.457

术后7 d
血清睾酮

0.290
0.027

术后14 d
血清睾酮

0.336
0.010
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液含量升高[9]。本研究TBI病人血清ACTH、COR伤

后显著增高，而预后不良组血清ACTH更高，血清

ACTH水平与伤后 3个月GOS评分呈负明显相关。

由于神经内分泌功能受损，出现垂体功能减退，激素

随时间而降低；相比预后良好组，预后不良组血清

COR下降缓慢，术后1 d明显高于预后良好组。血清

COR下降缓慢的原因可能是COR代谢受到抑制，分

解减少[10]。血清COR增高可能导致严重的分解代谢

紊乱，而肾上腺皮质功能严重减退可能导致肾上腺

危象，加重病情，甚至危及病人生命，故建议 TBI术
后早期监测血清ACTH及COR水平。

TBI后下丘脑-垂体-靶腺轴反馈调节平衡受

损，甲状腺功能紊乱，甲状腺激素水平合成和分泌受

到抑制而降低，血清 T3、T4水平下降 [11]。研究发现

TBI后血清FT3、TT3水平与病情严重程度呈明显正

相关 [12]。在颅底骨折、颅内血肿及继发性脑肿胀等

引起颅内压增高、脑缺血缺氧时，神经细胞内酶活性

降低，如还原型辅酶Ⅱ及谷胱苷肽形成减少，5-脱碘

酶活性减弱，T4转化为T3受阻，引起血清T3水平降

低 [13]。本研究显示 TBI后血清 FT3、TSH水平降低，

术后 1 d血清 FT3、TSH水平最低，随着颅内血肿被

手术清除以及脑水肿消退、颅内压下降等，同时应激

逐渐消退，垂体神经干细胞增殖与分化、垂体门脉系

统血管重建再生，垂体功能逐渐得以改善[14]，故血清

FT3、TSH水平逐渐回升。同时，由于血清FT3水平

下降，腺垂体释放TSH负反馈减弱，TSH释放增加。

本研究发现预后良好组血清 FT3、TSH水平较预后

不良组回升更为迅速；术后 1 d、7 d，预后不良组血

清FT3水平明显低于预后良好组，术后 7 d血清FT3
水平与伤后 3个月GOS评分呈明显正相关；术后 7
d、14 d预后不良组血清TSH明显低于预后良好组，

而术后 7 d血清TSH水平与伤后 3个月GOS评分呈

正相关。

研究认为TBI损伤越重越易发生腺垂体功能减

退[8]。王冬梅等[14]研究发现，TBI后7 d血清睾酮水平

与GCS评分呈明显正相关。Tanriverdi等[15]发现TBI
早期最常缺乏的垂体激素是促性腺激素，男性睾酮

水平与GCS评分呈明显正相关。本研究显示血清睾

酮在TBI后很快下降，是由于下丘脑-垂体-靶腺轴

受损，术后7 d降至最低，之后睾酮水平逐渐升高，预

后良好组回升更快，术后2周基本恢复正常水平，但

预后不良组明显低于正常值。女性睾酮较男性变化

趋势较小，考虑与女性睾酮含量低有关，但术后14 d
男女血清睾酮水平均出现差异，预后不良组明显减

低，并与伤后3个月GOS评分呈正相关。研究表明，

睾酮有明显的神经保护作用，如雄激素通过细胞信

号通路抑制神经细胞凋亡，起到神经保护作用 [16]。

龙艳芳等[17]通过小鼠体外实验显示低剂量雄激素在

脑缺血再灌注损伤后可通过减少凋亡细胞及抑制

Bax及Cyt-C的表达、上调Bcl-2的表达，进而减少凋

亡，而发挥一定的神经保护作用。另有研究发现，睾

酮可能通过调节神经胶质细胞部分起到神经保护作

用 [18]；睾酮通过上调胶质瘤细胞和星形胶质细胞中

的胶质纤维酸蛋白，对胶质细胞的增殖、迁移和侵袭

至关重要[19]。

综上所述，中重型 TBI 早期垂体前叶激素

ACTH、COR迅速升高，后逐渐回落，预后不良病人

血清COR下降缓慢；TSH、FT3、睾酮下降，后逐渐回

升，预后不良病人回升缓慢。血清ACTH、COR水平

与伤后 3个月GOS评分呈负明显相关，而血清FT3、
TSH、睾酮水平与伤后 3个月GOS评分呈明显正相

关。这提示中重型 TBI 后血清 ACTH、COR、FT3、
TSH、睾酮可作为判断及评估预后的重要指标，也为

及时补充激素提供参考。

【伦理学声明】：本研究遵循《赫尔辛基宣言》，所有病

人和/或家属均签署知情同意书。本研究方案于
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